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インフォームド・コンセントの実施
　平成8年4月に実施された診療報酬改定におい
て，文書を用いた服薬指導および入院治療計画書に
おけるインフォームド・コンセント（IC）が点数化
された．さかのぼって平成4年の医療法改正にあた
り，ICを促進する目的で「医療の担い手が，医療を
提供するに当たり，適切な説明を行い，医療を受け
る者の理解を得るようにすることに関し検討を加
え，その結果に基づいて必要な措置を講ずるものと
する」とした条文附則を設け尊重をうたった1）．この
趣旨を具体的に検討する場として，平成5年より厚
生省から依託を受けた「ICの在り方に関する検：討委
員会」は，平成7年6月に報告書を提出した2）3）．こ
の報告は，我が国の医療慣習に沿った内容としたも
ので，患者さんと医療従事者との信頼関係の成立に
基づいた，包括的医療の実践をめざしている．
　当院ではこのような情勢を踏まえた対応を行って
きたが，今回我々は東京医科大学病院に勤務する医
師のICに対する認識を知る必要性を感じ，アンケ
ート調査を行い検討を加えたので報告する．
調査方法
　調査用アンケート用紙は，当院医師801名の中か
ら無作為に350名を抽出して配布した．その結果
210名（60％）からの回答が得られた．設問形式は複
数回答群より選択する形式とし，複数選択あるいは
単一選択とした．
医師側のIC理解度と患者さんの訴え
　「ICについて自分がどの程度の理解があると思い
ますか」の設問に対する回答の構成比率を示したも
のが図1で，「普通程度知っている」が71．3％を占め
る結果となった．
　図2は，図1の回答の中で「熟知している」，「普
通程度」，「少し知っている」の3群を対象とした結
果である．
　診療においてICを基本として行っているかを知
る趣旨として「あなたの日常にどの程度の関わりが
ありますか」との設問に対する結果を図2－aに示し
た．熟知している群では約80％が「日常的にいつも
実行」していると答えた反面，少し知っている群で
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は30％以下であった．
　医師と患者さんとの信頼関係の確立を知る趣旨と
して「患者さんとの良い信頼関係はすぐに出来ると
思いますか」の設問に対する結果を示した図2－bで
は，3群とも「時間が掛かるが出来る」が過半数を占
めていた．
　病名告知において発生した問題点を知る趣旨とし
て「病名告知の後に，特に問題となった事は何でし
ょうか」の設問に対する結果を示したものが図2－c
である．熟知している群の約75％は「告知した後の
治療内容」を問題点としていた．しかし他の2群で
は，この問題点は少ない反面，「患者さんと家族にお
いて問題が生じた」が多く，各々約30％に上ってい
た．
　現状下で「ICを実際に忠実に施行すると問題点が
でてくると思われる事は何でしょうか」について複
数回答で求めた結果，図2－dに示すように，3群全て
にほほ均等な比率で指摘された問題点は「時間的余
裕が無くなる」と「訴訟が多くなる」で，合わせて
約60％を占めていた．反面，「医療施行が難しくな
る」と「患者側権利が強くなる」では，理解度合い
が低くなるに従い明らかな増加傾向を認めた．
今回の調査から
　本調査から当院医師におけるICの関わりをみる
と，説明に対して患者さんが理解に難渋するような
病名告知等のICを行う場合，日常的にICを実行し
ている群と他言の医師では，問題発生の結果に差が
認められた．従って，ICに対する基本的な理解が向
上することによって，診療上における問題発生の低
減化に結びつくと考えられる．
　次に，ICの普及についてみると，患者さんとの良
い信頼関係の構築が容易に出来ない医師群では，IC
を医療施行の障害として捉えている傾向も認められ
た．
　以上の点から，当院医師のICに対する理解度合
いは，北村4）や益子5）らの調査でも述べているよう
に，診療経験：が豊富な医師ほど，ICがスムーズに行
われていることより，経験の浅い若年層医師を重点
対象にIC教育を行うことが必要と考えられた．
ICと教育
　若年層医師を対象としたICの教育には，患者さ
んとの対応方法となるコミュニケーション手段の修
得と臨床経験に基づく理解向上を補うため，マニュ
アルを配布する必要があると考えられる．
　まずコミュニケーション面では，卒前教育におい
て実習の機会を設け，医師の初歩的な日常対応方法
を経験させることが必要と考えられる．この経験に
よって，卒罰すぐに医師として臨床に携わり，患者
さんと接しても余裕を持って対応できると考えられ
る．
　次にマニュアルを作成するに当たり，まず疾患別
や個人および家庭環境を考慮したQOLの確保を軸
とした，臨床ケース別マニュアルが必要と考えられ
る．特に，病態や家族状況等を踏まえた時期的判断
を伴った医師の裁量権とICとの関係，および治療
手段が限られている末期がん等の終末期医療におけ
る選択肢の提示方法を記載すること3）が重要であ
る．
医療情報公開とICの点数化
　ICの点数化は薬剤情報提供加算（5点）と入院治
療計画書（200点）にて施行されたが，これらの説明
にあたって最も大切なことは，医療機関側がいっで
もより詳細な内容を患者さんへ説明できる体制を作
ることである．このことは簡略に言えば，医療情報
公開への取組みといえる2）3）．しかし，医療情報公開
に基づいたICを充実させるには，医師のみでは限
界があり，包括的医療の実践が必要となる．即ち，
他職種を含めたチーム医療体制を整え，診察室外に
おける「患者相談窓口」等の設置に向けた対応を計
り，医師の時間的余裕を補うことがICの充実につ
ながり，患者さんの満足度を高めると考えられる．
結 語
　東京医科大学病院の医師に対してICについての
アンケート調査を行い，ICの理解度合い別に集計を
行った．
　この結果，当院医師のICに対する理解度合いの
向上は，臨床に携わる診療経験の豊富さに依存して
いることが明らかになった．
　従って，経験が浅くICが十分にできない若年層
医師群に対しては，患者さんとの基本的対応方法や
ケース別ICマニュアルを採り入れた教育が必要と
考えられた．さらに医療機関としては，社会的要求
の高い医療情報公開に対して，十分に応えられる環
境を整備してゆくことが今後の課題と考えられた．
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